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はじめに
めまいは，頭痛などと同様に，ほとんどあらゆる臨床
にたずさわる医師が遭遇する訴えということができよ
フ。
そのめまいの中には，血圧の異常によるものから，メ
ニエーJレ病などの内耳の病気，さらには，脳腫壊など，
多くの疾患がふくまれるため，ややもすれば，i面倒な症
状jとして，けぎらいされることにもなりかねない。
さらに，近年激増の一途をたどっている頭部外傷の後
遺症には，めまい感が頭重感とともに高率に認められ，
その客観的判定は必ずしも容易でない場合も多く認めら
れる。
内耳の代表的疾患であるメニエール病は，耳鳴，難聴
とともに，激しいめまい発作をともない，悪心， p匝吐を
随伴する。その症状は一見，重篤であるが数時間で症状
は軽快に向い，数日間もめまいになやまされることはな
い。これにたいして，椎骨脳底動脈循環不全はメニエ} 
Jレ病と同様，めまい発作を伴うが，この場合中枢神経系
に非可逆的障害を惹起させる可能性があり，適切な判断
とそれに伴う予防的措置が必要となる。
また小脳橋角部腫蕩を中心とした後頭蓋寓の腫虜もめ
まい感を伴うが，それは必ずしも著明なものではないが
早期発見，治療に努力しなければならないことはいうま
でもない。
このように，めまいという自覚的症状の強さと病気の
予後には必ずしも一定の関係がないため，適切な判断と
処置のとられることが重要で、ある。
以下，このような，めまい，平衡障害の症例にたいし
て，神経耳科学的に，どのようにアプローチするかとい
う点に焦点をしぼって述べてみたい。なお，神経耳科学 
N eurotology という比較的新しい概念は， 前庭平衡系
長虎の門病院・神経耳科
の神経学と理解していただいて良いと思う。
めまい，平衡障害の概念
症状として訴えられる「めまい」の概念は，多ぐの場
合きわめて漠然としていることが多い。
その中には，周囲があたかも動いているような典型的
なめまい (Vertigo)から，身体のふらつき，ときには，
めまいと関係の深い悪心 (Nausea)まで，めまいとして
訴えられることが少なくない。そこで，めまいやそれに
付随する平衡障害などは，広い意味での Ataxiaとして，
つぎのように整理して考えることができるように思われ
)。1る(表 
めまいが空間知覚の Ataxiaでまったく自覚的なもの
であるとするなら，めまいに対する，神経耳科学的アプ
ローチの出発点は，自覚的な訴えに対する，他覚的なう
らづけとしての身体の平衡障害の有無の把握を十分にお
こなうことにある。
とくに最近，問題となっている頭部外傷後遺症のめま
いは，医学的以外の要因をも含んでいるため，その判定
に注意がはらわなければならない。これは，神経学が，唯
心因性反応や錯病との鑑別に常に留意しつつ発展してき
たことを考え合わせると興味ある。
さて，身体の平衡障害には，狭義の運動失調と，眼に
あらわれる平衡障害とがある。とくに，眼は身体の中で
表1.めまい，平衡障害の概念
めまい:空間認知の Ataxia
平衡障害:身体の運動の Ataxia 
l和あらわれる平衡障害
限にあらわれる平衡障害
悪心，幅吐: 自律神経系の Ataxia 
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も，もっとも微細にうごく器官であると同時に，中枢神
経系の病気が敏感に眼に反映されることが多いため，そ
の詳細な観察は，平衡障害の把握にきわめて重要な役割
をはたしている。
また， 眼球運動は， 脳幹機能と密接な関係があるた
め， I眼球運動の分析なくして，脳幹の神経学はありえな
いJ(Bender) といわれるゆえんでもあると思われる。
とくに，近年のエレクトロニクスの進歩は，眼球運動
の記録，分析をきわめて容易にし， その記録法である 
ENG (Electronystagmography) のめまいや平衡障
害の診断にはたす役割は循環器のクリニックにおける 
EKGに匹敵するものということができょう。
この ENGにより，眼球運動の正確な記録が可能とな
り，振幅，頻度，眼球偏位速度の分析のみならず，閉眼
や暗所開眼での記録も容易になってきた。
これは， IENGは脳幹の EEGである」という Jung
のことばに代表されている。
平衡機能検査の実際
われわれが現在おこなっているめまい，平衡障害の診
断のためのルーチンの検査法を表 2に示しである。
神経疾患におけると同様，当を得た問診はきわめて重
要であり，典型的なメニエール病などの場合は問診のみ
で，ほぼ診断のつくことさえある。その問診の要点をい
くつかあげるならば，患者の訴えが，めまいか，平衡障
害か，まためまいのおこり方はどうであるかということ
に注意しなければならない。
とくに，特定の頭位によって誘発されるめまいの場合
は，頚椎の異常の有無や耳石器系の異常の有無をまず第
ーに考えなければならないであろう。われわれは，素因
の探索をかねて，耳，頚椎のレ線撮影をJレーチンにおこな
っているのは，そのためであり，血圧測定，血液検査等
表 2. 平衡機能検査法
問診
一般耳鼻咽喉科学的検査 
I (下部脳神経の検査を含む)
↓←聴力検査
上肢，下肢の偏情，失調の検査
眼球運動の検査および，自発眼振，頭位眼振の
検査
簡単な一般神経学的検査(温度眼振検査を含む) 
ENG (Electronystagmography) 
も全例におこなっている。
また，めまいに伴う随伴症状の有無は，問診における
もっとも重要なチェック・ポイントということができ
る。すなわち，めまいに伴い，耳鳴，難聴などの蛸牛神
経の症状をともなうかどうか，また，意識消失や，手足
のしびれ感，複視，舌のもつれ，錐体路などを含む長い
伝導路の所見の有無などである。前者，すなわち，踊牛
症状がめまい発作に随伴するとすれば，多くの場合，第
八神経，あるいは，それより末梢の病変を考えることが
より妥当であり，後者，すなわち，中枢神経症状の随伴
を考えるときは，頭蓋内疾患によるめまいの発症を考え
て十分に注意しなければならない。
なお，ここで聴覚機能検査の特徴について一言してお
きたい。
第八脳神経である前庭神経および蛸牛神経は，いずれ
も内耳と関係の深い知覚神経であることは周知の事実で
あるが，そこにはいくつかの機能的な差異のあることは
注目されなければならない九
その大きな差異の一つは，聴覚系が，音の伝導という
閉されたシステムであるのに比して前庭系は，小脳，脊
髄などの他の運動系と，密接に関係しているため，それ
らのシステムの情報が前庭系の中に容易に流入してく
る。
また，その他の大きな差異の一つに，代償の問題があ
る。前庭系は比較的簡単に代償機構により，代償されう
るが，聴覚系はそれがほとんどない。これは，めまいは
比較的なおりやすいが，難聴や耳鳴は，なおりにくいと
いう現象を考えあわせれば，容易に理解されることであ
ろう。たとえば，一側の迷路が，急激に機能脱落を生じ
た場合，その当所は，激しいめまい発作におそわれるが，
それは多くの場合，数カ月以内にほとんど軽快してしま
つ。
しかし，その時期においても，迷路の機能検査をおこ
なえば，一側の迷路機能の脱落を証明することは困難で
はない。この代償機能を有するという前庭系の特徴はめ
まい症例の診断にあたって，常に考慮しなければならな
いことである。
このような平衡機能検査をおこなうと，一体，何がわ
かるであろうか。換言すれば，平衡機能検査の守備範囲
は何かということである。その第一に，前庭系病変を客
観的にとらえることができ，それにより心因性肱軍と鑑
別される。
第二に病変の Lateralityを知ることができる。左右
どちらかへの自発眼振の存在は，後に述べるように，病
変の偏在性を端的に示す所見ということができる。
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図1.遮限書宇検査法
開眼文字 (A)および遮眼文字 (B) を比較し文字の偏情，失調に注目する。向って左側の A，B はメニ
エール病の患者のもので， 遮眼文字 (B) に右方l乙偏侍しているが，文字そのものには失調はない。右側の 
A，B は小脳腫療のもので， とくに遮眼文字 (B) で文字全体l乙失調が認められる。
第三に，病変の局在診断に貢献している。すなわち，
末柏、前庭系の障害か，中枢前庭系の障害かの鑑別のみな
らず，この検査法のもっとも重要なポイントの一つでも
ある小脳障害と脳幹背側部の障害との鑑別に役割を果た
すものと思われる。この部位の鑑別診断は，従来の神経
学では必ずしも十分なものではなかった。
脳幹背側部は，内側縦束を始め，その近傍の脳幹網様
体が，眼球運動にきわめて重要な役割を果たすのである
が，従来の神経学では，その理解が必ずしも十分なもの
ではなかったことに起因している。
しかし，臨床的には，この鑑別はきわめて重要なもの
で，例えば，小脳腫療が小脳内だけの障害か，あるい
は，脳幹背側部に障害をおよぼしているかによって，予
後は大いに異なってくることからも理解されよう。
第四には，めまい治療法の効果判定にある程度貢献で
きることである。薬物療法による，平衡障害の経時的変
イじをとらえることができるからである。
ただ注意しなければならないのは，前にも述べたごと
く，めまいは一般に軽快する可能性をもっていること
で，これは薬物の効果判定時に，常に注意されねばなら
ない問題である。
平衡障害の客観化
平衡障害は，いわゆる運動失調や身体の偏侍などの身
体にあらわれる平衡障害と，眼にあらわれる平衡障害に
分けられることは前述した。このうちでも，身体にあら
われる平衡失調は体幹の動揺の検査，あるいは書宇検査
などによる失調文字で，上肢の失調はあらわされ，歩行，
足ぶみ検査などにより，下肢の失調をとらえることがで
きょう。(図 1) 
これらの検査法は身体の平衡失調そのものを直接的に
あらわすことで，きわめて有意義である。しかし，それ
ら身体の平衡失調に関与するシステムがあまりにも多種
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であるため，その病巣局在診断的意味づけは必ずしも容
易ではない。
一方眼にあらわれる平衡失調は，共同偏視 (Deviatio 
conjugae)，眼振， あるいは眼の視標追跡運動の失調と
いう形で表現される。したがって，眼振をふくめた異常
眼球運動の検索は診断上重要な役割を果たす。
眼にあらわれる平衡障害
眼は身体の中でも円滑に運動をおこなう器官であり，
しかも眼にあらわれる平衡障害は眼振を中心に検討され
る。人工的な内耳刺激，または視器よりのインプットに
対して，正常人でも容易に眼振をおこすことはできる
が，これらいわば誘発眼振ではなく，なんら外からのイ
ンプットなくして認められる自発眼振の存在は，眼にあ
らわれた平衡障害とみなすことができ，それはただち
に，めまいという自覚的な訴えに対する他覚的なうらづ
けになる場合が多い。
これら眼振解発の機構は，内側縦束を中心とした脳幹
網様体が，眼振のりズムの形成に，重要な役割を果たす
ことがわかっている2向。
この部分は，脳神経症状と錐体路症状などのいわゆ
る， r長い伝導路」の検査よりなる脳幹の神経学にとっ 
ては，いわゆる Silentareaといわれる部分であり，眼
球運動の十分な理解なくして，脳幹の神経学はありえな
いという事実にも連なってくる。
以下やや具体的に神経学的サインとしての眼球運動の
検査について述べてみたい。この検査は，眼球運動と眼
振の検査法に，一応，便宜的に分けて考えたい。
表 3は著者が実地臨床にて日常おこなっている平衡機
能検査法のーっとしての眼球運動の検査のあらましを述
べてある。
眼位の観察では，共同偏視をふくむ眼位の異常と左右
眼の非対称的な眼位に注意する。意識がはっきりしてい
る状態で共同偏視の観察されることは比較的まれであ
表 3. 眼球運動の検査 
a) 限位の観察 
b) 左右，上下への眼球運動の検査 
c) 轄醸の検査 
d) 簡単な視運動眼振の検査 
(optokinetic nystagmus) 
e) 眼振の検査 
i) 自発限振の検査 
i) 頭位限振の検査 
f) ENG による検査
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図 2. 視標追跡機能
正常人(向って左側)と小脳障害(右側)の視標追跡機能の差異を示しである。眼前 60cmのと ζろに左
右に往復水平運動をお ζなう運動視標をおき両眼で追跡させる。正常者では，円滑な眼球運動をおとなうた
め正弦波のごとくに記録されるが，小脳障害などにより眼球運動にも平衡障害のある症例では，円滑な眼球
運動をおとなわない。第 1列は眼球運動の記録，第 2列はその速度波形，第 3列は運動する視標のサイン。
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る。古くより大脳障害時の共同偏視は障害側へみとめら
れるといわれているが大脳障害時に共同偏視をおこすた
めには，直接的あるいは間接的障害にせよ比較的大きな
病変を考えなければならず，このような場合には当然，
意識のレベルが低下してくることが多い。
したがって，意識のレベルが低くない状態で注視障害
のある場合は注視障害側の脳幹レベルでの損傷を考え，
他の脳幹障害の所見を検索する要がある。
なお，垂直眼球運動での注視障害では，とくに上方注
視麻痔が有名でこれは， Parinaud症候ともいわれてい
る。 この病巣局在は従来より上丘が重視されてきたが 
Pasikらは，猿を用いた実験より上方注視障害における
上丘の役割には疑問視しており，むしろ後交連や前被蓋
の役割を重視している。
一点、を注視しつつ眼を左右にうごかして眼球運動を検
査するとき両眼が共同運動をおこなうかどうか，また眼
の視標追跡機能は十分かどうかに注意する。これにより 
Acouttic tumor Rt. 
左右の眼の非共同運動を検出することができるばかりで
なく追跡機能に円滑性を欠き階段状になったり失調性眼
球運動を生じたりした場合はこれは，眼にあらわれた平
衡障害を示しており，小脳や脳幹部障害としての診断的
意味がある。(図 2)
輯壊の障害は老人や視力低下の例でみとめられること
があるが， Parinaud症候とともに観察されるときは中
脳障害として重要であり，轄榛時にみられる両眼の内転
方向への眼振であるいわゆる輯接眼振 (Convergence 
ny~tagmus) は中脳障害の局在診断的意義が大きい o 著
者は現在まで 8例の輯接眼振を経験しているがそのうち 
7例は松果体腫療であり他の l例は中脳血管障害であっ
た。
したがって，中脳障害時における眼にあらわれる所見
は，瞳孔の異常，対光反射の異常，動眼神経の障害のみ
ならず，上方注視障害，輯接眼振，まれなものであるが
陥没眼振 (Nystagmusretractorius)，短時間の閃光様
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図 3. 小脳橋角部腫療の眼振
右小脳橋角部障害をともなう聴神経腫蕩症例の ENGで，開眼正面位 (OPEN)では眼振はみとめられな
いが，閉限 (CLOSED)および遮眼 (COVERED)など，眼の問視の影響を除去すると右向き限振がみと
められる。なお右 300側方注視 (RLG)で右向き眼振が，左 30。側方注視 (LLG)で右向きより振幅小，頻
度大なる注視眼艇がみとめられる。乙れは， Brunsの限振と呼ばれるもので，腫湯の進展による右側の脳幹
障害を示している。
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眼振の観察は，裸眼での左右注視眼振の検査と， 
Frenzel眼鏡を用いた頭位眼振検査に分けることができ
る。その詳細をここで論ずることはできないが，検査上
注意すべきいくつかの点をあげるなら，左右の注視眼振
の検査は側方 30。注視で行なうべきで，正常者ではこの
位置で眼振の認められることはない。 300 より側方視さ
せると，いわゆる極位眼振が一過性に認められることが
あるが，これはあくまで参考に留めるべきである。
左右注視眼振の一つの典型例としては，一側注視のと
き振幅の大きい，頻度の少ない水平性眼振が認められ，
反対側注視で振幅小，頻度大の水平性眼振は，いわゆる 
Brunsの眼振と呼ばれ，振幅大の側の脳幹障害を示して
おり，診断的意義がきわめて大きい。(図 3) 
眼振の検査には上記のごとき，裸眼でおこなう眼振検
査の他に， Frenzel眼鏡下での眼振検査がある。これは
約 20デオプトリーの凸レンズを使用した特殊な眼鏡を
利用して，眼振を観察するもので，この眼鏡をかけるこ
とにより被検者は，固視を除去され，検者は眼を拡大し
て観察することができるという利点がある。一般に末
梢，中枢をとわず，前庭系の病変によって解発される眼
眼球運動(Lightningeye movement)などがある。な
お，これら眼にあらわれた所見と錐体路症状など他の神
経症状が組み合わさって，中脳水道周辺症候群" Weber 
症候群， Benedikt症候群などを形作ることは知られて
いる。
図 4. フレンツエル眼振による限振の観察
振は，囲視の状態を除去して検査すると，より眼振が解
発されやすくなる。(図的
このような眼振の証明は，前にも述べたごとく，平衡
障害の客観的うらづけともなり，病変の局在診断に重要
な役割を果たす。
しかも， 眼振の出現率は，裸眼での注視眼振に比し
て，きわめて大きく眼振が観察された症例の中でしめる
注視眼振の出現率は 10%以下であり，残りの 90%以上
は Frenzel眼鏡下ではじめて眼振が観察されている。
迷路刺激による眼振の検査
外耳道に冷水または温水を注入して眼振を誘発させる
温度眼振検査や，被検者を回転椅子の上にのせて回転さ
せ，眼振を解発させる回転検査は，内耳の内リンパ流を
おこさせて，前庭神経の末柏、を刺激して眼振をおこさせ
ることに共通点があり，いずれも迷路刺激による眼振を
観察することである。とくに温度眼振検査は，片側の迷
路を独立して刺激することができるため，迷路機能低下
の証明にはなくてはならない検査法である。とくに小脳
橋角部腫療などの場合，温度眼振検査の低下または消失
は， もっとも早期に異常所見のあらわれる検査法であ
る。 
ENGの検査について
上に述べてきた，眼振を含めた，眼にあらわれた平衡
失調の分析は， ENG (Electronystagmogrephy)の出
現によって，飛躍的な進歩をとげたといっても過言では
ない。 
ENGの原理は角膜，網膜電位を増幅し，記録する方
法で，眼球運動につれて変化する眼嵩周辺の電場をとり
だす。この電位変動は，左右側方 400以内では眼球運動
と比例している。なお眼球運動においては，振幅，頻度
など眼球運動そのものの大きさのみならず，眼球偏位速
度の大小が重要であり，眼振の大きさの因子として，偏
位速度の大小がしばしば問題になる。
この偏位速度は眼球運動の波形により，勾配を計測す
ることにより知りうるが，電気的微分回路を使用して，
速度波形も同時に記録することも可能である。 
ENGの平衡機能検査に果たす役割のうち重要なもの
は， i)自発眼振の記録と i)負荷刺激により誘発され
る眼振の記録，定量的分析，に要約される。
自発眼振の記録は， ENGの利用の第一歩ともいうべ
きものであり，自発眼球運動の記録と，閉眼あるいは暗
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図 5. 限振の記録
この ENGの記録は， メニエール病のめまい発作後まもなくのもので，開眼正面位 (OPEN)では眼振は
みとめられないが，矢印(ノ)のところで閉限 (CLOSED)にすると左向き眼振のみとめられる例である。
時標は l秒，第 l例の記録は眼振原波形の記録で時定数は 3秒，第 2列自のものは，その速度波形で時定数
は0.01秒で眼球偏位速度を示している。第 3列目は， 第2列目の記録をさらに増幅し， 眼振急速相をクリ
ップしであり，眼振緩徐相の速度波形のみを示しである。較正は，第一列目より， 100 の眼球偏位，第 2列
目は 200jsec，第3列目も同様 200jsecである。
図 6. 視運動眼振の検査 
ENGの電極をつけた被検者を周囲の回転するドラムの中に入れて， ドラムの
回転速度を電動式lζ コントロールし，一定の角加速度で上昇，下降させ解発され
た視運動眼振を ENGで記録し病巣局在診断に利用する。 (OKP-テスト，図 7
参照)
所開眼などでの眼振の記録である。開眼での眼振は存在 ができないものである。(図 5) 
しなくても，閉眼または暗所開眼で眼振が記録されるこ 注視眼振や頭位眼振検査もこの ENGを利用すること
とは，先程の Frenze1眼鏡の有用性と同様， 平衡障害 により，肉眼観察より定量的になりうる。(図 3) 
の他覚的うらづけとして重要であるにとどまらず，とく ENGのもつ，他の大きな特徴は迷路刺激や視性刺激
に閉眼における眼振は， ENGなくしてはとらえること などによる誘発眼振の記録分析である。眼球運動の観察
c 
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図 7. 諸種の疾患における視運動眼振
視運動眼振の解発されたパターンを示している。 A の aは眼球運動の記録を示し， bはその速度波形， c 
は眼振緩徐相の速度波形， dは， ドラム回転のサインをあらわす。 
cの実線は期待される限振緩徐相速度を示している。 Rt.OKPは右方への眼振の解発を L t.OKPは，
左方への眼振解発を示す。 A は， 正常者の視運動眼振で， R t.OKP，Lt. OKPとも左右差はない。 B は
メニエール病の OKPテストの結果で，やや右方への眼振方向優位性を示し左右差がみとめられるが， 本
質的には A とは変化なく，脳幹障害はない。 C は， 小脳腫震が，脳幹部l乙圧迫したもので， 眼振緩徐相速
度曲線の上昇がわるい。 D は著明な脳幹障害の倒で，眼振緩徐相の上昇はほとんどないとみてよい。乙のよ
うに，病巣部位により所見のととなることは，局在診断的lと重要である。 
の項でのベた移動する視標追跡機能の検査による，眼球 (optokinetic nystagmus)を解発させ，その解発された
運動の平衡障害も，より明確にとらえられる。(図 2) 眼振を一つのパターンとしてとらえる OKPテスト勺，5)
また，回転する円筒の中に被検者を入れ，視運動眼振 などにしめる ENGの役割ははかりしれないものがあ
小松崎
り，現在平衡機能検査でルーチン化しつつある，視運動
眼振の検査も ENGに負うところが大きい。(図 6，7) 
おわりに 
めまい，平衡障害の診断について，現在ルーチンにお
こなわれるようになってきつつある神経耳科学的アプロ
ーチの一端を紹介した。これらの検査法は，本来は内耳
機能検査から出発したものではあるが，現在ではむしろ
脳幹の機能検査としてその重要性がますます認識されつ
つある。 
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